高 血压 人 群 乌 患 心房 颤动 对 于 新 发 心肌 梗死 发 病 风 险 影 响 研究 
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摘要 背景 ”全球 人 和 群 流行 病 学 研究 显示 : 截止 到 2019 年 全 球 高 血压 患者 已 达 12.8 亿 ， ORS) CARD | 


者 约 5970 万 例 。 高 血压 病 大 大 增加 了 房 颤 的 发 生 风 险 ， 特 别 是 老年 高 血压 患者 房 颤 的 发 生 率 将 高 于 60%。 


可 


时 房 颤 增加 了 缺 血 性 革 中 、 心 力 袁 况 、 心 肌 梗 死 、 慢 性 肯 病 及 痢 采 的 发 病 风险 。 对 于 庞大 的 高 血压 人 群 ， 如 


果 夫 患 房 颤 是 否 增加 新 发 心 醒 发 病 风 险 目 前 研究 尚 少 ， 且 其 风险 是 否 与 年 龄 存在 交互 作用 ， 目 前 尚 不 明确 。 
目的 ”研究 分 析 高 血压 人 群 中 扶 患 房 颤 是 否 增加 新 发 心肌 梗死 发 病 风 险 。 方 法 “应 用 前 瞻 性 队列 研究 , 从 2006 
年 6 月 1 日 至 2007 年 10 月 31 日 分 批 次 进行 的 开 深 集团 职工 健康 查 体 人 群 中 选取 中 高 血压 病 患 者 47101 A, 
排除 既往 给 患 心 脑 血 管 病 史 者 2443 人 、 恶 性 肿瘤 192 人 、 心 电 资 料 缺 失 者 860 人 、 随 访 期 间 发 生 房 颤 者 773 
人 ， 最 终 42833 人 纳入 研究 。 每 年 随访 一 次 ， 终 点 事件 是 新 发 心 梗 。 最 后 随访 日 期 是 2019 年 12 月 31 日 , 中 
位 数 随访 13.01 年 。 统 计 分 析 高 血压 人 群 仍 患 房 颤 对 新 发 心 梗 发 病 风险 是 否 有 影响 。 结 果 (1) 最 终 42833 高 
血压 患者 纳入 研究 ， 按 是 否 锥 患 房 颤 分 为 房 颤 组 和 非 房 颤 组， 其 中 房 颤 组 270 A, FAS 67.24 土 10.60 岁 ， 男 
性 241(89.26%); dEB;BRZH 42563 人 ， 年 龄 55.57 土 11.59 岁 ， 男 性 36132 (84.89%)。 房 颤 组 和 非 房 颤 组 在 年 
龄 、 总 胆固醇 (TOCJ)、 和 舒张 压 DBP)、 低 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 LDL-C)、 三 酰 甘油 TIG)、 红 小 球 滤 过 率 (eGFR) Lb 
较 ， 差 异 均 存 在 统计 学 意义 (P<0.05); 房 颤 组 和 非 房 颤 组 在 性 别 ( 男 性 )、 空 腹 血 糖 (EPG)、 收 缩 压 (SBP)、 体 
质量 指数 (BMI)、 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 (8DL-C)、 吸 烟 、 饮 酒 、 糖 尿 病 病史 比较 ， 统 计 学 上 没有 显著 性 差异 (P 
20.05); (2) 房 颤 组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 占 比分 别 为 15 例 (5.56%) 和 1119 例 (2.63%)， 两 组 随访 人 年 
数 分 别 为 : 2737.20 人 年 和 547156.40 人 年 ， 累 计 发 病 率 分 别 为 : 7.06% 和 2.60%， 差 异 存在 统计 学 意义 
(X=15.48,P<0.01)， 发 病 密度 为 54.80%oo 和 20.50%oo; FAS x60 岁 人 群 ， 房 颤 组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 
占 比 分 别 为 6 例 (8.21%) 和 612 例 (2.07%)， 随 访 人 年 数 分 别 为 : 890.82 人 年 和 393762.61 人 年 ， 累 计 发 病 率 分 
别 为 : 9.30% 和 2.31%， 差 异 存 在 统计 学 意义 (w=15.43,P<0.01)， 发 病 密度 为 67.35%oo 和 15.54%00; 年 龄 之 60 
岁 人 群 ， 房 颤 组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 占 比分 别 为 9 例 (4.57%) 和 507 例 (3.86%)， 随 访 人 年 数 分 别 
为 :1846.38 人 年 和 155393.79 人 年 ， 累 计 发 病 率 分 别 为 :7.08% 和 4.62%， 差 异 无 统计 学 意义 (x*=1.20,P 二 0.28)， 


发 病 密 度 为 48.74%oo 和 33.05%oo; (3) 经 比例 风险 回归 模型 分 析 得 出 : 进一步 校正 年 龄 、 性 别 (男性 )、BMI、 
TC、TG、 糖 尿 病 病 史 、 饮 酒 史 、 吸 烟 史 等 因素 后 ， 得 出 高 血压 人 群 乌 患 房 颤 是 新 发 心 梗 危险 因素 ， 其 HR 值 
为 2.89(95%CI:1.74~4.82)， 相 关 风 险 仍然 存在 (P<0.01)。 考 虑 到 年 龄 与 房 颤 的 交互 作用 ， 分 年 龄 段 经 多 因素 
Cox 比例 风险 回归 分 析 得 出 : 对 于 年 龄 生 60 岁 人 群 ， 进 一 步 校正 性 别 〈 男 性 )、BMIL、TC、TG、 糖 尿 病 病史 、 
饮酒 史 、 吸 烟 史 等 因素 后 , 得 出 高 血压 人 群 钥 患 房 颤 是 新 发 心 梗 危险 因素 , 其 HR 值 为 4.72(9$%CI:2.11~10.56)， 
相关 风险 明显 存在 (P<0.01); 对 于 年 龄 之 60 岁 人 群 ， 进 一 步 校正 性 别 ( 男 性 )、BMI、TC、TG、 糖 尿 病 病史 、 
饮酒 史 、 吸 烟 史 等 因素 后 ， 得 出 高 血压 人 和 群 震 患 心 房 颤 动 是 新 发 心 梗 危 险 因 素 ， 其 HR fü y 
1.65(95%CI:0.85~3.20)， 相 关 风 险 仍然 存在 ， 但 统计 学 上 无 显著 性 差异 (P=0.14); 结论 ”中 国 北方 高 血压 人 群 
丛 患 房 颤 是 新 发 心 梗 的 危险 因素 , 特别 是 对 于 年 龄 乏 60 岁 高 血压 人 群 , 房 颤 是 新 发 心 梗 发 病 的 独立 危险 因素 。 
关键 词 ” 心 血管 病 学 ; 高 血压 病 ; 心房 颤动 ; 新 发 心肌 梗死 ， 和 危险 因素 ; 
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[Abstract] Background Global population epidemiology research shows that by 2019, the number of 
hypertensive patients worldwide has reached 1.28 billion, and there are about 59.7 million patients with atrial 
fibrillation (AF). Hypertension greatly increases the risk of atrial fibrillation, especially the incidence of atrial 
fibrillation in elderly hypertensive patients will be higher than 60%. At the same time, atrial fibrillation increases the 
risk of ischemic stroke, heart failure, myocardial infarction, chronic kidney disease and dementia. For a large 
hypertensive population, whether atrial fibrillation increases the risk of new myocardial infarction is still less studied, 
and whether the risk interacts with age is still unclear. Objective To investigate whether atrial fibrillation (AF) 
increases the risk of new-onset myocardial infarction(MI) in hypertensive patients. Methods A prospective cohort 
study was conducted to select 47101 hypertensive patients from the health examination population of employees of 


Kailuan Group in Tangshan City, Hebei Province from June 2006 to October 2007. Excluding 860 patients with 


missing ECG data, 773 patients with atrial fiprillation during follow-up, 2443 patients with previous cardiovascular 
and cerebrovascular history and 192 patients with malignant tumors, At last 42833 patients were included in the 
research. According to whether they suffered from AF, they were divided into AF group and non AF group, including 
270 patients with AF and 42563 patients with non AF. Follow-up survey was conducted annually, and the end point 
was new-onset MI. The last follow-up date was December 31, 2019, with a median follow-up of 13.01 years. Among 
them, 15 new-onset MI occurred in AF group and 1119 MI occurred in non AF group. To statistically analyze whether 
the incidence of AF in hypertensive population has an impact on the risk of new-onset MI. Results (1) 42833 
people were brought into the research, and were divided into AF group and non AF group according to whether they 
suffered from AF. among them, 270 patients with AF were 67.24 + 10.60 years old, and 241 were male (89.26%); 
42563 non AF patients (55.57 11.59 years old, male 36132 (84.89%). The patients were followed up once a year 
with a median follow-up of 13.01 years; There were significant differences in age, Triglycerides (TG), Diastolic 
blood pressure (DBP),Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ,Total cholesterol (TC) and glomerular filtration 
rate (eGFR) between AF group and non AF group (P « 0.05); There was no significant difference in male, Fasting 


blood glucose (FPG), Systolic blood pressure (SBP),Body mass index (BMI),High-density lipoprotein cholesterol 


(HDL-C), smoking, drinking and history of diabetes between AF group and non AF group (P20.05); (2) The 
quantity and proportion of new-onset MI in AF group and non AF group were 15 (5.56%) and 1119 (2.63%) 
respectively. The quantity of follow-up person years in the two groups were 2737.20 person years and 547156.40 
person years, respectively. The cumulative incidence rate was 7.06% and 2.60%, respectively. The difference was 
statistically significant (x? = 15.48, P < 0.01). The incidence density was 54.80% and 20.50%% ; In the population 
aged<60 years, the number and proportion of new-onset MI in AF group and non AF group were 6 (8.21%) and 612 
(2.07%) respectively. The number of follow-up person years were 890.82 person years and 393762.61 person years, 
respectively. The cumulative incidence rate was 9.30% and 2.31%, respectively. The difference was statistically 
significant (x? = 15.43, P< 0.01), and the incidence density was 67.359. and 15.5496; In the population aged > 60 
years, the number and proportion of new-onset MI in the AF group and the non AF group were 9 (4.57%) and 507 
(3.86%) respectively. The number of follow-up person years was 1846.38 person years and 155393.79 person years, 
respectively. The cumulative incidence rate was 7.08% and 4.62%, respectively. The difference was not statistically 
significant (x? = 1.20, P = 0.28). The incidence density was 48.74%% and 33.05%% ; (3) According to multivariate 


Cox proportional hazards regression analysis, after further adjusting for age, male, TC, BMI,history of diabetes, 


TGdrinking liquor history,tobacco consumption history and other factors, it is concluded that AF in hypertensive 
population is a risk factor for new-onset MI, and its HR value is 2.89 (95% CI: 1.74 ~ 4.82), and the relevant risk still 
exists (P « 0.01). Because of the interaction between age and AF, the multivariate Cox proportional hazards 
regression analysis in different age groups shows that for the population aged 60 years, after further adjusting for 
gender (male), BMI, TC, TG, history of diabetes, drinking liquor history, tobacco consumption history and other 
factors, it is concluded that AF is a risk factor for new-onset MI in the hypertensive population, and its HR value is 
4.72 (95% CI: 2.11 ~ 10.56), and the relevant risk is obvious (P < 0.01); For the population aged > 60 years, after 
further adjusting the factors such as gender (male), BMI, TC, TG, history of diabetes, drinking liquor history, tobacco 
consumption history, etc., it is concluded that AF is a risk factor for new-onset MI in the hypertensive population, and 
its HR value is 1.65 (95% CI: 0.85-3.20). The relevant risk still exists, but the difference is not statistically significant 
(P — 0.14); Conclusion AF is a risk factor for new-onset MI in hypertensive population, especially in hypertensive 


population S60 years old, AF is an independent risk factor for new-onset MI. 
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全 球 高 血压 病 的 患 病 率 居 高 不 下 ,一 项 来 自 184 个 国家 的 1201 项 具有 不 同人 群 代表 性 的 研究 数据 显示 : 
截止 到 2019 年 全 球 高 血压 患者 已 达 12.8440, 与 此 同时 全 球 房 颤 患者 约 5970 ABI?) 而 全 球 疾 病 负 担 报告 指 
出 : 心房 颤动 〈 房 颤 ) 作为 一 种 常见 的 心血 管 疾病 已 经 成 为 了 增长 最 快 的 死亡 原因 之 一 馈 。 来 自我 国 13 个 省 
市 自然 人 群 的 流行 病 学 调查 提示 , 房 颤 患 病 率 随 年 龄 增长 而 增加 ,一 般 老 老年 人 群 80 岁 超过 以 后 会 有 约 7.5% 将 
会 发 生 房 颤 外 。 老 年 高 血压 患者 房 颤 的 发 生 率 将 高 于 60%59。 研 究 显示 : 房 颤 增加 了 缺 血 性 卒中 、 心 力 衰竭 、 
ECE I. WIDE BR TS ACB ANd 的 发 病 风险 。 房 颤 增加 一 般 人 群 新 发 心 梗 发 病 风 险 ， 但 与 年 龄 是 否 具 有 
相关 性 目前 研究 结论 不 一 致 归 。 对 于 高 血压 人 群 仙 患 房 颤 对 新 发 心 梗 发 病 风险 相关 性 目前 研究 尚 少 。 本 研 
究 则 在 探讨 高 血压 人 群众 患 房 颤 是 否 增 加 新 发 心 梗 发 病 风 险 ， 且 年 龄 与 其 是 否 存 在 交互 作用 。 本 研究 可 为 局 
血压 人 群 乌 患 房 颤 患者 新 发 心 梗 的 一 级 预防 提供 数据 支持 。 

1 方法 与 对 象 
1.1 研究 对 象 

选取 2006 年 6 月 至 2007 年 10 月 开 深 集团 职工 健康 查 体 人 群 中 的 高 血压 患者 47101 例 。 HEERBETETE Ao 
脑 血管 病史 者 2443 例 、 恶 性 肿瘤 192 例 、 心 电 资 料 缺 失 者 860 例 、 随 访 期 间 发 生 房 颤 者 773 例 ， 最 终 42833 
例 纳入 研究 ， 参 照 房 颤 的 心电图 诊断 标准 将 患者 分 为 房 颤 组 和 非 房 颤 组 。 
1.2 ”入选 标 准 

(1) 年 龄 三 18 Z; 

(2) 高 血压 病 的 确诊 依据 : 患者 目前 正在 使 用 降 压 药物 者 ; 或 在 非 药物 的 状态 下 ， 不 同日 期 测量 血压 ， 


3 次 均 高 于 正常 参考 数值 iid l(OP) 2 140mmHg 和 /或 舒张 压 (DBP) 宇 90mmHg)) 03]; 

(3) 房 颤 的 诊断 标准 : 常规 心电图 、 动 态 心电图 或 者 其 他 心 电 记 录 装 置 (佩戴 或 者 植 入 体内 的 心 电 记录 
装置 ) 记录 到 房 颤 改作 ， 且 持续 >30 s U^ 

(4) 心肌 梗死 的 诊断 标准 : 患者 存在 急性 心肌 缺 血 症状 (通常 超过 10-20 分 钟 ) 伴 有 血清 心脏 肌 钙 和 蛋 
白 至 少 1 次 高 于 正常 值 上 限 〈 参 考 值 上 限 值 的 99 百 分 位 值 )] U 

(5) 同意 参加 此 项 研究 并 签署 知情 同意 书 。 
1.3 ”排除 标准 

C1) 随访 期 间 发 生 房 颤 者 ; 

(2) 心 脑 血 管 疾病 、 恶 性 肿瘤 、 严 重 肝 肾 功能 不 全 、 免 疫 系统 疾病 等 疾病 ; 

(3) 研究 相关 数据 资料 缺失 不 全 者 。 
14 资料 收集 
1.4.1 一 般 资 料 收集 

由 统一 培训 专业 医师 面对面 问答 后 填写 调查 表 。 记 录入 选 者 的 人 口 学 一 般 资 料 包 括 : 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 
体重 ， 个 人 史 〔 吸 烟 史 、 饮 酒 史 )， 既 往 疾 病史 (高 血压 病 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 等 )， 心 电 图 检查 (动态 心 电 
图 或 其 他 心 电 记 录 装 置 资 料 )。 饮 酒 史 定 义 : 平均 每 天 大 于 1 个 标准 饮酒 量 (1 个 标准 饮酒 量 相 当 于 45 ml Á 
酒 /360 ml 啤酒 /120 ml 果酒 )， 连 续 1 年 以 上 ， 和 已 戒 酒 不 足 1 年 者 。 吸 烟 史 定义 : 至 少 每 天 吸烟 1 文 ， 连 续 
1 年 以 上 ， 和 已 戒烟 不 足 1 年 者 。 
1.4.2 ”实验 室 数据 收集 
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所 有 参与 者 均 在 查 体 中 心 清晨 空腹 12 小 时 状态 下 取 肘 前 静脉 血 Sm 于 EDTA 管 中 ， 正 常 室内 温度 下 30 
分 钟 内 进行 3000 转 / 分 钟离 心 10 分 钟 后 ， 取 上 层 血 清 ， 在 4h 内 进行 生化 的 检验 。 检 测 血清 忠 胆 固 醇 (TC)、 


ai REIN 三 酰 甘 油 (TG)、 空 腹 血 糖 (FPG)、 低 密度 脂 蛋 
性 别  Ser(Pmol/L) GFRICKD-EPDNTmL min-1*11.73m2-!] 和 白 胆 固 醇 LDL-C)、 高 密度 脂 香 和 白 胆固醇 
ds in iis iA pig: il (HDL-C) 等 。 评 估 的 肾 小 球 滤 过 率 CeGERO 计 
2 x ( Ser/ 62) - 1-209 TET. 
i — 720 CUED: 
» 80 141 x (Ser/ 80) - 17? x (0. 993) ^ 


1.5 统计 学 处 理 

数据 资料 采用 SAS 9.4 软件 进行 统计 分 析 ， 计数 资料 用 n% 表 示 , 组 间 比 较 采 用 x? 检验 ; 正 态 分 布 的 计量 
BA Cts) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 1 检验 ， 数据 呈 偏 态 分布 的 计量 资料 采用 非 参 数 检验 用 M O”, p^» X 
示 ， 采 用 比例 风险 回归 模型 分 析 高 血压 人 和 群 震 患 房 颤 对 新 发 心 梗 的 影响 。 以 P<0.05 OUND) 为 差异 有 统计 学 
HM. 
2 结果 
2.1 研究 对 象 一 般 资 料 

TRE t TE AS ps BLA] Aa ZA PSE ZA, SPS Ee 270 例 ， 年 龄 67.24 土 10.60 岁 ， 男 性 241 例 


(89.26%); JER BT 42563 例 ， 年 龄 55.57£11.59 岁 ， 男 性 36132 ff] (84.89%). ES BZA ASE bs ZH TE FA 
STXKJR(DBP). TC. TG. LDL-C, eGFR 比较 ， 差 异 均 存在 统计 学 意义 (P<0.05); FR EZ ASE 5s ERZH TE T] (5 
性 )、FPG、 收 缩 压 (SBP)、 体 质量 指数 (BMI)、HDL-C、 吸 烟 、 饮 酒 、 糖 尿 病 病史 比较 ， 统 计 学 上 无 显著 性 差 
异 (P>0.05)( 见 表 2)。 


表 2 高 血压 人 条 


的 一 般 情况 


Table 2 General profile of the hypertensive population 
例 数 年 龄 男性 FPG SBP DBP BMI 
(X45 9 n (%) (Sse): — Sdsaamiig) (2 site) [X aaO] 
pi SR. 270 67.24410.60  241(89.26) 5.59+1.66 146.29+18.33 89.06+11.41 25.92+4.16 
非 房 颤 组 43324 55.57+11.59 36785(84.91) 5.67+1.85 146.87+18.41 91.91+10.81 25.9143.49 
t/x^ 值 16.51? 3.97^ 0.76? 0.52* 4.308 0.03? 
P {E «0.01 0.05 0.45 0.61 «0.01 0.98 
TC TG LDL-C HDL-C 吸烟 饮 d 糖尿 病 
Xasmmoli) as pr)  (XumanoUL]. mni n (%) n (96) n (96) 
房 颤 组 4.67+1.09 1.12(0.65,1.85) 2.22+1.09 1.53+0.46 100(41.32)  42(15.56) 45(16.67) 
AES BZA. 5.03+1.22 1.42(1.02,2.17) 2.39+1.00 1.5740.42 16023(39.17) 8099(18.69) 5532(12.77) 
t/x^ 值 5.40* 6.98" 2.74° 1.46° 0.47” 1.74? 3.65” 
P fü «0.01 «0.01 0.01 0.15 0.49 0.19 0.06 


ik: :为 t 值 , "为 姑 值 ， 空 腹 血 糖 =FPG， 收 缩 压 =SBP， 和 舒张 压 =DBP, 体 质量 指数 =BML, 总 胆固醇 =TC， 甘 油 三 酯 =TG， 低 密度 脂 和 蛋白 胆 固 醇 
=LDL-C， 高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 =HDL-C 。 


22 ” 房 颤 组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 占 比分 别 为 15 例 (5.56%) 和 1119 例 (2.63%), 两 组 随访 人 年 数 分 别 为 : 
2737.20 人 年 和 547156.40 AF, 累计 发 病 率 分 别 为 : 7.06% 和 2.60%, 差异 存在 统计 学 意义 (x2=15.48,P<0.01)， 
发 病 密度 为 54.80%oo 和 20.50%oo; 年 龄 乏 60 岁 人 群 , 房 颤 组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 占 比 分 别 为 6 例 (8.21%) 
和 612 例 (2.07%)， 随 访 人 年 数 分 别 为 : 890.82 人 年 和 393762.61 人 年 ， 累 计 发 病 率 分 别 为 : 9.30% 和 2.31%, 
差异 存在 统计 学 意义 (x=15.43,P<0.01)， 发 病 密度 为 67.35%oo 和 15.54%oo; 年 龄 之 60 岁 人 群 ， 房 颤 组 和 非 房 
颤 组 新 发 心 梗 的 例 数 及 占 比 分 别 为 9 例 (4.57%) 和 507 例 (3.86%), 随访 人 年 数 分 别 为 :1846.38 人 年 和 153393.79 
人 年 ， 累 计 发 病 率 分 别 为 : 7.08% 和 4.62%， 统 计 学 上 无 显著 性 差异 (x=1.20,P 二 0.28)， 发 病 密度 为 48.74%oo 


和 33.05%oo〈 见 表 3 )。 


X3 房 赢 组 和 非 房 额 组 心 梗 的 发 病 率 


Table3 Incidence of new-onset myocardial infarction in AF and non AF groups 


变量 P3 BZA. 非 房 颤 组 x P 
总 人 群 
例 数 270 42563 
心肌 梗死 (0%) 15 (5.56) 1119 (2.63) 8.92 <0.01 
随访 年 数 2737.20 547156.40 


累积 发 病 率 (%0) 7.06 2.60 15.48a <0.01 


发 病 密度 (1/%oo) 54.80 20.50 


EWE X60 27 


例 数 73 29436 
心肌 梗死 (%) 6 (8.21) 612 (2.07) 13.39 <0.01 
随访 年 数 890.82 393762.61 
累积 发 病 率 (%) 9.30 2.31 15.432 <0.01 
发 病 密度 (1/ 万 ) 67.35 15.54 
年 龄 >60 岁 
例 数 197 13127 
心肌 梗死 (%4) 9 (4.57) 507 (3.86) 0.26 0.61 
随访 年 数 1846.38 153393.79 
累积 发 病 率 (%) 7.08 4.62 1.20? 0.28 
发 病 密度 (1/ 万 ) 48.74 33.05 


注 : “为 Log rank 检验 。 

2.3 ”以 是 否 新 发 心 梗 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 为 因 变 量 ， 以 是 否 发 生 房 颤 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 为 自 变 量 ， 调 
整 年 龄 、 性 别 〈 男 =1， 女 =0)、BMI、TC、TG、 是 否 糖尿 病 《〈 赋 值 : 是 =1， 人 否 =0)、 是 否 饮酒 《赋值 : 是 =1， 
否 =0)、 是 否 吸 烟 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 等 因素 后 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 模型 分 析 ， 结 果 显 示 : 高 血压 
人 和 群 乌 患 心房 颤动 是 新 发 心 梗 危险 因素 (HR=2.89，95%CI (1.74，4.82)，P<0.01)。 考 虑 到 年 龄 与 房 颤 的 交 
互 作用 ， 分 年 龄 段 以 是 否 新 发 心 梗 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 为 因 变量 ， 以 是 否 发 生 房 颤 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 
为 自 变 量 ， 调 整 性 别 〈 男 =1， 女 =0)、BMI、TC、TG、 是 否 糖 尿 病 〈 赋 值 : 是 =1， 和 否 =0)、 是 否 饮酒 〈 赋 值 : 
是 =1， 否 =0)、 是 否 吸烟 (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 后 经 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 得 出 : 对 于 年 龄 乏 60 岁 人 


群 ， 高 血压 人 群众 患 心 房 颤动 是 新 发 心 醒 危 险 因 素 (HR=4.72, 95%CI (2.11, 10.56) , P<0.01); 对 于 年 龄 之 60 


岁 人 群 ， 高 血压 人 群 似 患 心房 颤动 是 新 发 心 梗 的 影响 因素 (HR=1.65, 9$%CI (0.85,3.20) ,P=0.14) (JILE 4)。 
表 4 多 因素 Cox 比例 风险 回归 分 析 房 颤 对 于 新 发 心肌 梗死 风险 的 影响 


参数 pE SE Wald P {Ë HR 95% CI 

总 人 群 

AE S 1 

Bs n 1.06 0.26 16.60 «0.01 2.89 1.74 4.82 

年 龄 0.74 0.11 44.70 <0.01 2.11 1.69 2.62 
性 别 (男性) 0.02 0.01 3.76 0.05 1.02 1.00 1.04 

BMI 0.11 0.02 24.09 <0.01 1.12 1.07 1.17 

TC 0.01 0.02 0.62 0.03 1.02 0.98 1.05 

TG -0.01 0.00 39.68 <0.01 1.03 0.99 1.07 

eGFR 0.59 0.08 60.31 <0.01 1.81 1.56 2.11 

是 否 糖 尿 病 -0.37 0.09 16.44 <0.01 1.84 1.62 2.09 
是 否 饮酒 0.09 0.07 1.71 <0.01 0.75 0.66 0.86 
是 否 吸 烟 1.06 0.26 16.60 <0.01 2.89 1.74 4.82 


年 龄 乏 60 7 


JE BR 1 
mM 1.55 0.41 14.28 <0.01 4.72 2.11 10.56 
性 别 ( 男 性 ) 0.90 0.16 30.36 <0.01 2.47 1.79 3.41 
BMI 0.03 0.01 6.30 0.01 1.03 1.01 1.06 
TC 0.11 0.03 12.95 <0.01 1.12 1.05 1.19 
TG 0.02 0.02 0.68 0.41 1.02 0.97 1.07 


eGFR 0.00 0.00 2.94 0.09 1.00 0.99 1.00 


是 否 糖 尿 病 0.50 0.11 21.82 <0.01 1.65 1.34 2.04 
是 否 饮酒 -0.46 0.12 14.86 <0.01 0.63 0.50 0.80 
是 否 吸 烟 0.23 0.09 6.24 0.01 1.26 1.05 1.51 
年 龄 >60 37 

AE; Bl 1 
pi 89 0.50 0.34 2.21 0.14 1.65 0.85 3.20 
性 别 〈 男 性 ) 0.53 0.15 11.75 <0.01 1.69 1.25 2.28 
BMI 0.02 0.01 1.83 0.18 1.02 0.99 1.05 
TC 0.12 0.03 13.96 <0.01 1.13 1.06 1.21 
TG 0.08 0.03 6.01 0.01 1.08 1.02 1.15 
eGFR -0.01 0.00 23.32 <0.01 0.99 0.98 0.99 
是 否 糖 尿 病 0.57 0.11 27.20 <0.01 1.77 1.43 2.20 
是 否 饮 酒 -0.21 0.14 2.21 0.14 0.81 0.61 1.07 
是 否 吸 烟 -0.05 0.11 0.21 0.64 1.05 0.77 1.37 

3 讨论 


本 研究 结果 显示 高 血压 人 群众 患 房 颤 是 新 发 心 梗 独立 危险 因素 ， 进 一 步 校正 性 别 (男性 )、BMI、TC、TG-、 
eGFR、 糖 尿 病 病史 、 饮酒 史 、 吸烟 史 等 因素 后 , 其 相关 风险 仍然 存在 (HR=2.89, 95%CI (1.74, 4.82) ,P<0.01)， 
特别 是 对 于 年 龄 乏 60 岁 高 血压 乌 患 房 颤 的 人 群 ， 进 一 步 校正 性 别 ( 男 性 )、BMI、TC、TG、eGFR、 糖 尿 病 病 
史 、 饮 酒 史 、 吸 烟 史 等 因素 后 , 房 颤 增加 新 发 心 梗 发 病 风 险 显 著 存 在 (HR=4.72, 95%CI (2.11, 10.56), P<0.01)。 
与 相关 研究 0 得 出 的 一 般 人 群 房 颤 是 新 发 心 梗 发 病 的 独立 危险 因素 结果 一 致 。 分 析 其 机 制 多 数 为 病理 生理 
方面 的 包括 : 房 颤 时 房 室 失去 了 生理 的 依次 顺序 收缩 舒张 功能 ， 心 房 丧 失 辅 助 和 到 作用， 心室 舒张 末期 心房 不 


能 实现 向 心室 的 射 血 ， 使 回 心 血 容量 减少 ， 心 室 容 量 负 蓓 较 窦 性 心律 者 减低 ， 导 致 左 室 射 血 分数 减 低 ， 受 之 
影响 主动 脉 压力 降低 ， 在 心室 舒张 期 冠状 动脉 血 流 灌注 将 会 受到 影响 ， 加 重心 肌 缺 血 0%1， 房 颤 时 长 时 间 快 
速 心 室 率 ， 加 重心 肌 的 能 量 耗 损 、 重 塑 、 缺 血 089;， 心脏 房 室 的 不 规则 收缩 与 舒张 可 导致 心肌 与 冠 肪 血管 产 
生 不 民 重 构 ， 同 时 激活 人 体内 的 骨 素 -血管 紧张 素 - 醛 固 酮 系统 ， 可 引起 冠状 动脉 纤维 化 ， 同 时 机 械 扭 力 的 作用 
增加 了 动脉 粥 样 硬化 斑 块 不 稳定 性 与 破裂 风险 ， 加 重 了 有 冠 脉 病变 急性 血栓 事件 发 生 的 风险 性 2 血栓 栓塞 在 
房 颤 增加 新 发 心 梗 风险 方面 起 到 了 重要 的 作用 ， 房 颤 时 动脉 系统 的 左 心房 血 流速 度 减 慢 ， 形 成 涡流 淤 灌 ， 频 
党 无 休止 的 撞击 力量 进一步 损伤 破坏 着 心房 壁 的 内 皮 细 胞 ， 导 致 内 皮 细 胞 的 细胞 膜 毁 损 、 丧 失 保护 功能 ， 裸 
露 的 细胞 外 基质 水 肿 及 纤维 浸 洞 ， 更 容易 使 凝血 因子 聚集 并 被 激活 ， 破 损 的 心房 壁 释 放 组 织 凝 血 活 酶 ， 局 动 
外 源 性 凝血 系统 ， 内 皮下 结缔 组 织 中 释放 胶原 激活 启动 内 源 性 凝血 系统 的 因子 闻 ， 内 外 凝血 系统 共同 使 纤维 
蛋白 原 转 化 为 纤维 蛋白 ， 增 加 了 血栓 形成 的 风险 由。 上 述 血 栓 形成 及 栓塞 机 制 与 Ilia R 等 的 研究 得 出 房 颤 患 
者 众 患 心 梗 有 一 定 的 相似 性 ， 其 结果 显示 : 患者 多 为 老年 女性 ， 上 其 有 高 血压 、 糖 尿 病 和 血脂 异常 等 心血 管 疾 
病危 险 因 素 病史 ， 多 数 合并 激 膜 性 心脏 病 ， 冠 脉 造 影 提示 多 为 单 文 冠 脉 血管 疾病 ， 可 能 是 血栓 栓 窗 的 结 
高 血压 人 群 乌 患 房 颤 增加 新 发 心 梗 发 病 风险 除了 上 述 病理 生理 机 制 外 ， 其 他 可 能 机 制 尚 竺 进一步 研究 ， 
其 中 高 血压 是 循 证 医学 证 实 的 导致 心 梗 的 最 为 明确 的 危险 因素 之 一 卢 29， 为 了 进一步 排除 高 血压 对 急性 心 梗 
的 影响 ， 本 研究 选 定 高 血压 人 群 观 穴 房 颤 对 新 发 心 梗 发 病 风险 的 影响 。 和 急性 心 梗 为 冠 脉 问 样 硬化 性 疾病 的 最 
严重 状态 ， 绝 大 多 数 由 于 冠 脉 粥 样 硬 化 斑 块 纤维 帽 不 稳定 、 破 裂 形成 急性 血栓 ， 墙 窟 冠 脉 血管 导致 心肌 的 急 
性 缺 血 。 一 项 房 颤 与 冠 脉 汤 样 硬化 进展 和 主要 心血 管事 件 ( 心 梗 、 中 风 、 死 亡 ) 相 关 性 的 研究 ?I， 该 研究 基 
于 冠 脉 血管 内 超声 评估 冠 脉 粥 样 硬 化 负 行 ， 研 究 房 颤 患者 与 非 房 颤 患者 不 同 的 冠状 动脉 弦 样 硬化 负 蔡 和 心血 


管 结局 ， 对 4966 例 接受 冠状 动脉 介入 治疗 的 冠 心病 患者 的 9 项 临床 试验 的 数据 进行 分 析 ， 每 隔 18-24 个 月 进 
行 一 次 血管 内 超声 检查 ， 以 评估 动脉 粥 样 硬化 体积 百分比 的 变化 ， 使 用 倾向 加 权 分 析 和 基线 变量 调整 后 ， 比 
较 了 心房 颤动 与 冠状 动脉 广 块 体积 和 主要 不 良心 血管 事件 ( 心 梗 、 中 风 、 死 亡 〉 的 关系 ， 结 果 显 示 : 房 颤 串 
者 基线 动脉 弦 样 硬化 体积 百分比 及 其 进展 率 均 低 于 非 房 颤 患者 ， 但 是 多 变量 分 析 房 颤 患者 具有 较 高 的 心 梗 发 
病 风险 (HR=2.41，95%CI (1.74, 3.35), P«0.001) 和 主要 心血 管 病 发 病 风 险 CAR=2.2, 95%CI (1.66, 2.92) , 
P<0.001), Kaplan-Meier 分 析 表 明 ， 与 未 需 患 房 颤 的 患者 相 比 ， 房 颤 患者 具有 更 高 心血 管 疾 病 的 发 病 风 险 ， 总 
体 主要 不 良心 血管 事件 (4.4 vs.2.0%， log-rank, P40.02) 和 心 醒 〈3.3 vs.1.5%, log-rank ,PX%0.05) 的 两 年 累积 
发 病 率 显著 升 高 。 结 论 : 尽管 房 颤 患 者 冠状 动脉 粥 样 硬 化 基线 负荷 和 进展 率 较 低 ， 但 是 房 颤 是 依旧 是 急性 心 
梗 发 病 风 险 增 加 的 独立 的 危险 因素 。 其 具体 发 病 机 制 需 要 进一步 研究 ， 可 能 与 房 室 的 不 规则 收缩 产生 机 械 扭 
力 引发 了 冠 脉 斑 块 的 不 稳定 与 破裂 。 与 本 研究 结果 一 致 ， 高 血压 人 群 埠 患 房 颤 增加 新 发 心 梗 发 病 风险 ， 房 颤 
组 和 非 房 颤 组 新 发 心 梗 的 发 病 率 分 别 为 5.5691 2.63%， 人 年 累计 发 病 率 分 别 为 7.06% 和 2.60%， 差 异 存 在 
统计 学 意义 (x2=15.48,P<0.0D)， 发 病 密度 为 54.809. 和 20.50%o ; 特别 是 对 于 年 龄 乏 60 岁 人 群 ， 心 房 颤 动 组 
和 非 心房 颤动 组 新 发 心 醒 的 发 病 率 8.21% 和 2.0796, 人 年 累计 发 病 率 分 别 为 : 9.30% 和 2.319%(x=15.43,P<0.01)， 
发 病 密度 为 67.3598. 和 15.5496 . 上述 研究 提示 : 房 颤 增加 心 梗 发 病 风 险 与 冠状 动脉 粥 样 便 化 不 存在 明显 相 
关 性 ， 可 能 尚 有 未 知 的 其 他 因素 存在 着 更 强大 的 影响 。 

本 研究 结果 显示 男性 是 高 血压 俊 患 房 颤 人 群 新 发 心 梗 危险 因素 。 与 Soliman, E. Z. 研 究 03 结 果 不 一 致 ， 该 
研究 纳入 23928 名 年 龄 大 于 45 岁 、 既 往 无 冠 心病 的 参与 者 ， 观 察 不 同 地域 与 种 族 鞭 中 的 不 同 原 因 ， 随 访 6.9 
年 ， 随 访 期 间 发 生 648 例 心 梗 事件 ， 比 例 风 险 回归 模型 调整 社会 人 口 统计 学 后 ， 房 颤 增加 心 梗 发 病 的 2 倍 风 


险 相 关 CHR=1.96, 95%CI 〈1.52，2.32)，P<0.001)， 在 进一步 调整 心血 管 风 险 因素 和 潜在 混杂 因素 后 ， 房 赢 
仍 增加 70% 的 心 梗 发 病 风险 ， 特 别 是 对 于 女性 和 黑人 ， 该 研究 结果 为 房 颤 患 者 中 女性 较 男性 具有 更 高 的 发 生 
心 梗 风险。 同样 一 项 纳入 30 个 临床 研究 ，4371714 名 参与 者 的 系统 回顾 与 Meta 分 析 P9 亦 得 出 同样 结论 : DS 
颤 患 者 女性 较 男性 具有 更 高 的 心血 管 疾病 和 死亡 的 风险 。 分 析 其 原因 可 能 因为 女性 和 男性 的 生理 以 及 社会 心 
理 不 同 ， 导 致 了 房 颤 患者 产生 了 不 同 的 心血 管 疾病 风险 ， 比 如 : 女性 具有 更 高 的 发 生 尖 端 扭转 室 速 的 风险 ， 
同时 因为 房 颤 处 方 抗 心律 失常 药物 而 增加 致死 性 事件 的 发 生 [。 同 时 越 来 越 多 的 研究 B31 证 实 女 性 和 男性 具 
有 不 同 的 心血 管 病 危险 因素 ， 比 如 : 吸烟 和 糖尿 病 对 于 女性 比较 男性 产生 更 大 的 冠 脉 疾病 及 于 中 风险 。 分 析 
其 原因 如 果 考 虑 到 开 深 研究 人 群 的 特点 ， 开 深 研 究 人 群 男性 多 于 女性 (接近 4:1)， 如 果 按 照 倾 向 性 匹配 进行 统 
计 分 析 ， 本 研究 可 能 得 出 与 之 一 致 的 结论 。 本 课题 组 后 续 的 相关 研究 将 进行 倾向 性 匹配 统计 分 析 。 和 争取 反映 
最 真实 的 世界 ， 为 女性 患者 的 动脉 缆 样 硬化 性 心 脑 血 管 疾病 预防 提供 依据 。 

本 研究 结果 显示 年 龄 乏 60 岁 高 血压 人 群 ， 心 房 颤 动 明 显 增加 新 发 心 梗 的 发 病 风 险 ， 与 郝 玉 静 等 0 研究 得 
出 的 一 般 人 群 心房 颤动 是 新 发 心 梗 发 病 的 独立 危险 因素 ， 年 龄 与 房 颤 患者 发 病 风 险 相关 (HR=2.11，95%CI 
(1.69, 2.62), P<0.01) 的 结果 亦 一 致 。 与 韩 全 乐 ,等 69 关 于 中 至 年 人 群发 生 急性 心 梗 的 危险 因素 分 析 结 论 得 
出 同样 结果 ， 年 龄 是 中 青年 人 群发 生 急 性 心 梗 的 危险 因素 ， 年 龄 越 轻 其 发 病 风险 越 相 关 ， 可 能 增 龄 导致 了 其 
它 心 血管 疾病 危险 因素 的 增加 而 弱化 了 年 龄 对 心 梗 的 影响 。 但 与 Soliman, E. Z. 研 究 0 结果 不 一 致 ， 该 研究 认 
为 房 颤 增加 心 梗 风险 ， 但 与 年 龄 相关 性 较 小 ， 究 其 原因 可 能 该 研究 均 为 中 青年 参与 者 ， 年 龄 大 于 45 岁 ， 影 响 
了 房 颤 患者 年 龄 对 心 梗 发 病 风 险 的 表达 。 而 对 于 年 龄 >60 岁 高 血压 人 群 ， 心 房 颤动 依然 是 新 发 心 梗 的 危险 因 
A (HR=1.65, 95%CI (0.85，3.20)，P=0.14)， 但 是 差异 无 统计 学 意义 。 究 其 原因 可 能 随 着 年 龄 的 增长 ， 高 


血压 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 等 导致 心 梗 的 其 他 危险 因素 的 由 量变 到 质变 的 累积 作用 急剧 增加 ， 从 而 弱化 了 房 颤 
对 于 心 梗 的 影响 。 

本 研究 得 出 全 年 龄 段 高 血压 合并 心房 颤动 人 群 年 龄 、BMI、 吸 烟 、TC、TG、eGFR、 糖 尿 病 病史 均 是 新 
发 心 梗 的 危险 因素 ， 与 相关 研究 39 结 果 一 致 ,虽然 研究 多 显示 房 颤 增加 心 梗 发 病 风 险 与 基线 动脉 粥 样 硬 化 负 
谷 和 及 其 进展 率 不 相关 ， 但 众所周知 ， 动 脉 粥 样 硬化 导致 斑 块 发 生发 展 ， 加 之 斑 块 不 稳定 、 破 裂 导致 急性 冠 
脉 闭塞 ， 发 生 心 醒 。TC 中 以 低 密 度 脂 蛋白 胆固醇 为 造成 动脉 粥 样 硬化 的 最 为 主要 的 血脂 异常 成 分 ， 超 重 肥胖 
导致 代谢 综合 征 的 发 生发 展 ， 人 体 产 生 糖 耐量 异常 ， 导 致 后 期 糖尿 病 的 发 生 ， 增 高 的 血糖 水 平 又 进一步 加 重 
动脉 血管 内 皮 损 伤 和 动脉 粥 样 硬化 的 发 生发 展 。 同 样 动脉 粥 样 硬 化 累及 虹 动 脉 ,导致 eGFR 的 降低 ， 与 研究 B9 
得 出 的 对 于 高 血压 人 群 降低 的 eGFR 与 心血 管事 件 的 发 生成 正 相 关 。 特别 是 对 于 老年 人 , 降低 的 eGFR 与 全 因 
死亡 率 、 血 管 死亡 率 和 其 他 非 癌症 死亡 率 的 风险 以 及 致命 性 和 非 致命 性 冠状 动脉 和 心力 衰竭 事件 独立 相关 的 
发 生 风 险 明显 相关 B71。 吸 烟 以 及 二 手 烟 作 为 缺 血 性 心血 管 疾病 危险 因素 原因 是 烟草 燃烧 产生 的 尼古丁 和 其 他 
有 害 成 分 损害 冠状 动脉 血管 内 皮 ， 以 及 造成 冠状 动脉 挛缩 ， 影 响 了 冠 脉 内 血 流通 过 ， 同 样 增加 心 梗 发 病 风 险 
B43]。 本 研究 结果 显示 饮酒 是 高 血压 人 群 房 颤 患 者 新 发 心 梗 的 保护 因素 (HR=0.75，95%CI (0.66, 0.86), 
P«0.01), 与 韩 全 乐 ,等 的 关于 中 青年 人 群发 生 急性 心 醒 的 危险 因素 研究 得 出 同样 结果 , 分 析 其 原因 可 能 为 开 深 
研究 人 群 饮 酒 均 为 适量 饮酒 ， 酒 精 具 有 扩张 血管 ， 加 速 心 率 ， 活 血 化 将 等 促进 血液 循环 作用 ， 聚 三 五 知己 ， 
适度 饮酒 可 能 有 排解 工作 生活 压力 、 千 组 心情 的 作用 ， 减 少时 心 疾 病 的 发 生 。 而 研究 B3 得 出 饮酒 是 急性 心 梗 
的 危险 因素 ， 原 于 该 研究 入 选 醒酒 者 ， 大 量 酒精 的 摄 入 可 能 会 引发 急性 心 醒 ， 可 能 的 原因 是 高 浓度 的 酒精 引 
起 血液 流体 力学 的 稳 态 变化 、 纤 溶 成 分 减少 ， 同 时 酒精 可 能 使 动脉 血管 内 皮 功 能 障碍 ， 引 发 冠状 动脉 一 过 性 


痉挛 ， 最 终 导 致 血液 高 凝 状态 、 血 栓 形 成 、 冠 脉 血 管 财 塞 。 而 本 研究 的 饮酒 量 相 比 醒酒 要 少 的 多 。 本 研究 结 
果 显 示 对 于 年 龄 之 60 岁 高 血压 人 群 , BMI (HR=1.02, 95%CI (0.99, 1.05), P=0.18). WHA (HR =1.05, 95%CI 
(0.77, 1.37), P=0.64) 不 再 是 心 梗 的 危险 因素 ， 饮 酒 CAR=0.81, 95%CI (0.61, 1.07), P=0.14) 不 再 是 心 
梗 的 保护 因素 ， 出 现 上 述 变 化 可 能 是 随 着 年 龄 的 增长 ， 和 危险 因素 的 种 类 及 其 权重 发 生 了 变化 。 提 示 我 们 对 于 
不 同年 龄 段 的 人 群 ， 一 级 预防 和 二 级 预防 要 有 不 同 的 侧重 。 本 课题 组 后 续 会 根据 不 同年 龄 段 进行 更 进一步 分 
析 。 

本 研究 的 优势 ， 本 研究 数据 来 自 开 深 研 究 人 群 ， 该 研究 纳入 如 此 巨大 人 群 ， 并 进行 了 长 时 间 随 访 ， 其 产 
生 的 结果 具有 非常 高 的 科研 价值 ， 同 时 也 是 目前 世界 上 为 数 不 多 的 具有 较 高 科研 价值 的 研究 人 群 。 不足 之 处 : 
首先 ， 开 深 集 团 以 重工 业 为 主 ， 其 职工 男性 占 比 明显 多 于 女性 ;， 其 次 ， 对 于 研究 人 群 不 排除 短暂 发 生 的 房 颤 
未 被 记录 ; 第 三 ， 极 少数 房 额 患者 服用 抗 凝 药物 可 能 降低 了 部 分 心 梗 的 发 病 风 险 ， 但 那个 时 期 中 国人 和 群 房 颤 
患者 抗 凝 治疗 比例 非常 低 B?' 徊 。 以 上 三 点 可 能 使 产生 的 结果 存在 些许 偏 傈 ， 后 续 研 究 将 针对 不 同情 况 进行 入 
选 研 究 人 员 的 匹配 ， 降 低 偏 倚 。 以 更 多 的 显示 真实 世界 。 

总 之 ， 高 血压 病 、 房 颤 和 心 梗 作为 最 为 常见 的 心血 管 疾病 ， 严 重 威 胁 人 类 健康 和 生命 安全 。 本 研究 结论 
是 高 血压 人 群 房 颤 是 新 发 心 梗 独立 危险 因素 ， 特 别 是 对 于 年 龄 生 60 岁 高 血压 人 群 ， 我 们 要 做 好 上 述 疾病 的 科 
学 管理 ， 积 极 控 制 血 压 、 治 疗 房 颤 ， 做 好 心 梗 的 一 级 预防 及 二 级 预防 工作 ， 为 人 民 的 生命 健康 做 贡献 。 

Ves orm: CER FRR) 提出 命题 思路 ， 设 计 研 究 方案 ， 进 行 研 究 命题 的 提出 、 设 计 ; RIE 
李 康 博 、 吴 寿 岭 ) 进行 国内 外 相关 论文 检索 ， 未 发 现 提 及 两 者 的 相关 性 研究 ;〈 再 博 成 、 侯 旗 旗 、 杨 波 、 吴 铮 、 
吴 建 美 ) 负责 数据 收集 ， 参 与 开 深 研究 人 群 查 体 ， 面 对 面 填写 调查 表 ; ( 陈 朔 华 、 侯 旗 旗 ) 负责 论文 数据 整理 


与 统计 分 析 ; ( 岳 博 成 ) 负责 论文 起 草 ， 韩 全 乐 负责 最 终 版 本 修订 ， 对 论文 整体 负责 。 
本 文 无 利益 冲突 。 
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